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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 고령화 현상이 가속화되고 있다. 세계

보건기구(World Health Organization; WHO)에 따르

면, 2030년에는 전 세계 인구의 6명 중 1명이 60세 이상

이 될 것으로 예상되며, 2050년에는 전체 인구의 22%가 

노인층에 해당할 것으로 전망된다(WHO, 2025a). 특히 

아시아 국가들이 가장 높은 노인 인구 비중을 보일 것으

로 예측되고 있다(Richter, 2023). 우리나라는 2025년 

노인 인구가 전체 인구의 20%를 넘어 이미 초고령 사회

로 진입하였고, 2036년에는 30%, 2050년에는 40% 이

상에 이를 것으로 전망된다(Statistics Korea, 2023). 
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파킨슨병 환자의 작업 수행을 기반으로 한 가정재활 요구도 분석
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국문초록

목적 : 본 연구는 파킨슨병 환자의 작업수행을 기반으로 환자 및 보호자의 가정재활 요구도를 파악하고, 가정재활 

요구도에 미치는 요인을 알아보고자 하였다. 

방법 : 2025년 8월 1일부터 10월 30일까지 충북지역 5개 병원에서 작업치료를 받고 있는 파킨슨병 환자 

40명과 보호자 40명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 가정재활 요구도 항목은 International 

Classification of Functioning, Disability and Health와 Occupational Therapy Practice Framework

를 기반으로 구성한 도구로 측정하였다. 환자는 우울, 불안, 삶의 질을, 보호자는 부양부담, 가족지지, 삶의 

질을 추가로 평가하였다. 

결과 : 가정재활 요구도는 환자와 보호자 모두 보통 이상 수준으로 나타났으며, 운동영역, 건강관리, 환경요인의 

요구도가 높았다. 세부 항목에서 환자는 신체활동, 균형능력, 근력운동 순으로, 보호자는 가정환경 수정, 

신체활동, 균형유지 순으로 요구도가 높았다. 일반적 특성에 따른 가정재활 요구도 결과, 환자는 연령과 

교육 수준에 따라, 보호자는 성별, 부양시간, 치료비용에 따라 차이가 있었다. 회귀분석 결과 환자는 파킨슨병 

전신증상, 정서기능, 사회적 기능 관련 삶의 질이 가정재활 요구도에 유의한 영향을 미쳤고, 보호자는 가족지지, 

부양부담, 일반적 삶의 질이 유의한 영향 요인으로 확인되었다.

결론 : 본 연구는 파킨슨병 환자와 보호자의 가정재활 요구도와 그 관련 요인을 제시함으로써 추후 파킨슨병 

환자를 위한 가정재활 프로그램 개발의 기초자료를 마련했다는데 의의가 있다.

주제어 : 가정재활, 작업수행, 재활 요구도, 파킨슨병
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이러한 고령화 추세 속에서 다양한 노인성 질환의 비율도 

높아지고 있는데 그 중 파킨슨병은 주로 60대 중반 이후

에 발병하는 대표적인 퇴행성 질환으로 전체 환자의 약 

90% 이상이 노인 인구에 해당 된다(Cho, 2021). 2023

년 기준 국내 파킨슨병 환자 수는 약 12만 5천 명으로 

최근 5년간 14% 증가하였는데(Health Insurance 

Review & Assessment Service, 2023), 이는 고령 인

구의 증가와 함께 파킨슨병 유병률 또한 지속적으로 높아

지고 있음을 시사한다.

파킨슨병은 1817년 제임스 파킨슨(James Parkinson)

이 처음 기술한 대표적 퇴행성 신경질환으로, 중뇌 흑색

질의 도파민 신경세포가 소실됨으로 인해 발생한다

(Goetz, 2011). 도파민은 신경전달물질로서 뇌의 여러 

부위로 정보를 전달하고 미세한 운동을 조절하는 역할을 

하는데, 도파민의 수준이 정상치의 30% 이하로 떨어지

면 운동기능에 부정적인 영향을 미치게 된다(Dubois & 

Pillon, 1996). 파킨슨병은 도파민의 60~80%가 점차 

소실되면서 뇌의 다른 부위로 전달되어야 하는 신호가 

원활하게 이루어지지 않아 운동장애 증상과 비운동장애 

증상이 흔하게 나타난다(Agid et al., 1987). 파킨슨병의 

주요 증상은 느린 운동, 정지 시 떨림, 강직 및 자세 불안

이며 질병이 진행되면서 인지장애와 언어장애 등이 동반

된다(Tanner & Ostrem, 2024). 또한, 불안, 우울증과 

같은 정서적인 문제 및 변비, 어지럼증, 땀, 침 조절 장애 

등의 자율신경계 증상이 나타나기도 하며 적절한 치료를 

받지 않을 경우 독립적인 일상생활 수행이 어려워진다

(Tanner & Ostrem, 2024). 실제로 환자의 약 70%는 

일상생활활동에 제약을 경험하며(Gaudet, 2002), 장기

적인 투병 생활로 인해 노여움, 고통, 자기 비하, 두려움 

등 우울감과 불안감, 절망감을 느끼게 된다. 이러한 과정

에서 희망을 상실한 채 치료를 포기하거나 할 수 있는 

일도 가족과 다른 사람에게 의지하게 되면서 삶의 질도 

저하된다(Weintraub et al., 2003).

가족 구성원의 질병은 환자와 동거인에게도 상당한 심

리적, 사회적 영향을 미치며 건강한 가족역할과 관계 및 

지지 체계를 무너뜨리기도 한다(Choi et al., 2016). 파

킨슨병의 주요 증상들은 자기관리, 생산적 활동, 여가 및 

사회참여와 같은 작업수행 전반의 제한을 초래하고, 결

국 가정 내에서 보호자의 돌봄 부담을 증가시킨다(Bode 

et al., 2024). 특히 유교문화권인 우리나라의 경우 장기

적인 돌봄이 필요한 만성질환 환자의 부양이 대부분 가족

에 의해 이루어지고 있다. 이런 환자를 돌보는 과정에서 

가족들은 시간적, 경제적, 정서적인 스트레스를 경험하

게 되며, 정상적인 개인 생활의 유지가 힘들어지고 결국 

가족의 삶의 질에도 영향을 미치게 된다(Choi et al., 

2016). 

현재 의료 현장에서는 파킨슨병 환자들의 치료를 위해 

약물치료, 운동치료(근력 강화와 관절가동범위 운동, 자

세 교정 및 보행훈련 등), 작업치료, 정서 및 인지 지원 

프로그램 등 다양한 치료가 적용되고 있다(Goldman et 

al., 2024). 중재의 긍정적 효과 또한 보고되고 있는데 

예를 들어, 낙상 위험을 줄이기 위해 다중요소 중재 프로

그램을 적용한 연구에서 낙상 빈도 감소, 균형능력 향상, 

자신감 증가 등의 유의한 변화를 보였으며(Morris et 

al., 2015), 작업치료를 통해 손의 기능 향상 및 일상생활 

수행 능력의 개선을 보고한 사례도 다수 보고 되었다

(Foster et al., 2021). 또한, 구조화된 인지훈련을 받은 

환자들은 인지기능 향상, 우울증상 감소 및 삶의 질 개선

을 경험하였으며(Lawrence et al., 2017), 인지행동치

료(Cognitive Behavioral Therapy)의 효능을 알아본 

메타분석 결과에서도 불안 및 우울 개선에 상당한 효과가 

있음이 입증되었다(Alnajjar et al., 2024). 이처럼 다양

한 중재들이 긍정적인 결과를 보이고 있음에도 대부분의 

중재가 상당수 병원이나 기관 중심으로 이루어지고 있다. 

그러나 이러한 전문적 재활치료는 가정으로 돌아왔을 때 

실제 환경과 맞지 않거나 환자의 능동적인 참여와 동기부

여가 결여되어 치료의 효율성이 떨어지는 경우가 많다

(Sirtori et al., 2009). 따라서 장기간 지속적인 재활과

정에서 환자의 적극적인 참여를 유지하기 위해서는 가정

에서 할 수 있는 기능적이고 효과적인 재활훈련 방법이 

구성되어야 하며, 환자의 일상생활에 그대로 적용될 수 

있도록 하는 것이 필요하다(Yavuzer et al., 2008).

가정재활은 퇴원 이후 환자와 그 가족들을 대상으로 건강

유지 및 더 이상의 장애를 예방하기 위한 목적으로 실제 

환경에서 재활을 지속할 수 있도록 구성된 중재이며, 신체운

동, 일상생활활동 훈련, 환경조정 및 보호자 교육까지 포함

하는 포괄적 접근이다(Kwon et al., 2011). 최근 경제협력

개발기구(Organisation for Economic Co-operation 
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and Development; OECD)는 고령화 대응 전략으로 

‘aging in place’와 지역사회 기반 돌봄 강화를 강조하

고 있으며, 병원 퇴원 이후에도 가정에서의 회복과 자립

을 촉진하는 방향을 제시하고 있다(OECD, 2025b). 이

러한 기조를 반영하여 OECD 주요국들은 장기요양 서비

스의 상당 비율을 가정에서 받을 수 있도록 지원하는 방

안을 확대하고 있으며(OECD, 2025a), 국내에서도 퇴원 

이후 환자를 대상으로 교육, 상담 및 기능회복을 지원하는 

재택 기반 재활 관리를 제도적으로 추진하고 있다

(Ministry of Health and Welfare & Health Insurance 

Review and Assessment Service, 2023). 이러한 흐름

은 파킨슨병과 같이 장기적 관리가 필요한 만성질환 환자

에 대한 중재가 가정환경에서 체계적으로 이루어져야 한

다는 필요성을 뒷받침한다. 

파킨슨병 환자를 위한 가정재활 선행 연구들을 살펴보

면 가정에서 지속적으로 할 수 있도록 맞춤 운동 프로그

램을 적용한 사례가 많았다(Ashburn et al., 2007; 

Sohng et al., 2006; Song et al., 2007). 그 외 원격지

원 활동, 가정환경 수정에 대한 교육과 관련된 사례도 

일부 보고되었으나(Choi & Lee, 2020; Ha et al., 

2024), 대부분 특정 중재의 효과 검증에 주로 초점이 맞

추어져 있어 실제 그 과정에서 환자와 보호자가 어떤 부

분들을 우선적으로 필요로 하는지에 대한 근거를 제시하

는데 한계가 있다. 또한, 파킨슨병 환자들을 다룬 기존 

연구들은 여전히 병원 중심의 단기적 접근에 머물러 있는 

경우가 많아 퇴원 이후 가정에서 재활이 지속되지 못하는 

문제가 반복되고 있다. 특히 환자와 보호자의 관점에서 

가정에서 필요한 활동을 체계적으로 파악하고, 이를 바

탕으로 환자와 보호자의 가정재활 요구도를 조사한 연구

는 상대적으로 부족하다. 

따라서 본 연구는 파킨슨병 환자 및 보호자의 가정재

활 요구도 조사 항목의 적용 가능성과 환자와 보호자의 

가정재활 요구도 수준을 알아보고, 가정재활 요구도에 

영향을 미치는 관련 요인을 규명하고자 하였다. 이러한 

분석을 통해 환자와 보호자가 가장 필요로 하는 가정재활 

항목을 파악하고, 추후 파킨슨병 환자의 가정 재활 프로

그램 개발을 위한 기초자료로 사용하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 절차

본 연구는 2025년 8월 1일부터 2025년 10월 30일까지 

진행되었으며, 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 청주

대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board)로

부터 승인(승인번호: 1041107-202510-HR-002-01)을 

받았다. 연구자는 모든 대상자들에게 연구의 목적과 절

차에 대해 설명하고, 설문 도중에 발생할 수 있는 위험이

나 불편, 위험 방지에 대한 부분도 충분히 안내한 후 자발

적으로 연구 참여에 동의하는 자에 한해 설문을 실시하였

다. 설문조사는 환자와 보호자로 나누어 진행하였으며, 

파킨슨병 환자에게는 가정재활 요구도, 우울, 불안 및 삶

의 질을, 보호자에게는 가정재활 요구도, 부양부담, 가족

지지 및 삶의 질을 파악하기 위해 설문조사를 실시하였

다. 신뢰도 및 타당도가 검증된 구조화된 평가도구와 국

제기능장애분류(International Classification of 

Functioning, Disability and Health; ICF) 및 작업치료 

실행체계(Occupational Therapy Practice Framework; 

OTPF-4)를 기반으로 연구자가 구성한 가정재활 요구도 

설문지를 함께 사용하였다. 설문 내용을 스스로 읽고 이

해가 가능한 대상자들은 각 개인이 설문지를 작성하도록 

하였으며, 한글을 읽는데 어려움이 있거나 스스로 작성

하기 어려운 경우에는 치료사가 내용을 읽어주거나 작성

에 도움을 주었다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 충북지역 5개 병원에서 재활치료

를 받고 있는 파킨슨병 환자와 보호자이다. 연구 대상자

의 선정기준은 환자의 경우 1) 전문의로부터 파킨슨병 

진단을 받고 재활치료를 받고 있는 자, 2) 인지기능 및 

의사소통에 문제가 없는 자이며, 보호자의 경우 1) 만 

19세 이상의 성인, 2) 환자와 함께 거주하며 부양에 가장 

많은 시간을 할애하고 있는 가족, 3) 한국어로 의사소통

이 가능하고, 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있는 

자로 하였으며, 배제기준은 환자 보호자 모두 1) 인지 
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저하 및 언어장애 등으로 인해 의사소통이 불가능한 자, 

2) 건강상의 불안정한 상태로 심신의 안정이 필요한 자로 

하였다. 연구 대상자의 수는 G-power 3.1을 사용하여 

산출하였으며, 본 연구의 주제와 관련된 선행연구

(Miyasaka et al., 2025; Troeung et al., 2024)를 고

려하여 중간 효과크기 0.35, 유의수준 0.05, 검정력 

0.80으로 산출한 결과 최소 표본 크기가 환자와 보호자 

각각 36명씩 이었다. 미회수 및 미응답으로 인한 탈락률

을 고려하여 표본 크기의 약 10%를 추가하였으며, 최종

적으로 환자와 보호자 각각 40부(합계 80부)의 설문이 

사용되었다.

3. 연구 도구

1) 가정재활 요구도

파킨슨병 환자 및 보호자의 가정재활 요구도를 작업수

행 영역에 기반하여 알아보고자 하였다. 작업수행은 사람

이 일상에서 의미 있게 수행하는 작업(occupation)을 자

신의 환경과 맥락 속에서 실제로 실행하는 것을 말하며, 

작업치료에서는 이러한 작업수행을 통해 건강, 안녕, 삶의 

참여를 돕는데 초점을 맞춘다(American Occupational 

Therapy Association, 2020). 이에 본 연구에서는 작

업수행 영역을 체계화 하기 위해 ICF의 ‘신체기능 및 구

조’, ‘활동 및 참여’, ‘서비스 시스템 및 정책’을 참고하였

으며, 활동과 참여의 구체적인 영역은 OTPF-4의 ‘일상

생활활동’, ‘도구적 일상생활활동’, ‘여가 및 사회참여’, 

‘건강관리’, ‘심리/인지/신체기능’, ‘환경요인’의 항목을 

발췌하여 정리하였다. 특히 ‘심리/인지/신체기능’ 항목

은 파킨슨병 환자를 위해 요소별 분석을 시행한 ICF 

core set의 항목을 바탕으로 세부 요소를 선정 및 재구성

하여 설문 문항에 반영하였다. 가정재활 요구도 설문은 총 

51항목으로 구성하였으며, 영역별 문항 수는 activities 

of daily living (ADL), 8문항, instrumental activities 

of daily living 10문항, 여가 및 사회참여 7문항, 건강관

리 7문항, 감각/인지/정신 10문항, 운동성 4문항, 수면 

1문항, 환경요인 4문항이었다. 이렇게 구성된 항목은 10

년 이상 교육 경력의 작업치료학과 교수 2인에게 내용에 

대한 검증을 받은 후 설문 형식으로 정리하였다. 가정재

활 요구도를 묻는 문항은 ‘전혀 필요하지 않다’ 1점에서 

‘매우 필요하다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 구성하였

다. 본 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α = 

0.94로 나타났다.

2) 상태-특성 불안 척도

파킨슨병 환자의 불안 정도를 측정하기 위하여 상태-특

성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory-Korean 

YZ)를 사용 하였다, 이 도구는 상태 불안(state anxiety)

과 특성 불안(trait anxiety)의 두 가지 하위영역으로 구

성된다. 상태불안은 일시적이고 순간적인 불안을 측정하

는 20문항으로 구성되어 있다. 특성 불안은 개인이 일반

적으로 얼마나 쉽게 불안을 느끼는지를 반영하는 불안 

성향을 말하며 마찬가지로 20문항으로 구성되어 있다. 

각각의 문항에 대해 4점 Likert 척도로 평가하며, 점수는 

최소 0점에서 최대 80점으로 점수가 높을수록 불안의 

정도가 큰 것으로 해석된다. 본 도구의 내적 일관성 신뢰

도는 상태불안은 Cronbach’s α = 0.89, 특성불안은 

Cronbach’s α = 0.88이다(Kim & Lee, 2016). 

3) 벡 우울척도

파킨슨병 환자의 우울 정도를 측정하기 위하여 벡 우

울척도(Beck Depression Inventory; BDI)를 사용하

였다. BDI는 Beck 등(1961)이 개발한 도구로 우울의 

정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상을 포함하는 21개 

문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 0점에서 3점으로 구

성되어 있고, 점수가 높을수록 우울 증상이 심함을 의미

하며 점수는 최하 0점에서 최고 63점이다. 0~9점은 정

상범위, 10~15점은 경도의 우울, 16~23점은 중등도 우

울, 24점 이상은 심한 우울을 의미한다. 본 도구의 내적 

일관성 신뢰도 Cronbach’s α = 0.88 이다(Hahn et 

al., 1986). 

4) 파킨슨병 환자의 삶의 질

파킨슨병 환자의 삶의 질(Parkinson’s Disease Quality 

of Life Questionnaire; PDQL)은 파킨슨병 환자에서 

파킨슨 증상, 전신증상, 정서기능과 사회적 기능을 측정

하는 자기 보고식 척도로 37개의 문항으로 구성되어 있
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다. 지난 2개월 동안 경험한 증상의 정도에 따라 ‘항상 그렇

다’ 1점에서 ‘전혀 아니다’ 5점으로 응답하며, 총점은 

37~185점이며, 점수가 낮을수록 삶의 질이 저하되어 있음

을 의미한다. 평가도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s 

α = 0.91이다(Hong et al., 2002).

5) 부양 부담 척도

파킨슨병 환자의 일상활동 참여 현황에 따라 보호자들

의 부양부담 정도를 측정하기 위해 Zarit 등(1980)이 개발

하여 표준화시킨 부양부담척도(Zarit Burden Interview)

를 이용하였다. 총 22문항의 자기보고형 설문으로 구성

되어 있고 각각의 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 

‘거의 항상 그렇다’ 4점으로 응답한다. 총점은 0~88점이

며, 점수가 높을수록 부양 부담이 높은 것을 의미한다. 

Yoon과 Robinson (2005)의 연구에 따르면 본 도구의 

내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α = 0.88이다.

6) 가족지지 척도

보호자들의 지지 정도를 알아보고자 Smilkstein (1978)

이 개발한 가족지지 척도(Family APGAR score)을 사용

하여 측정하였다. 이 도구는 적응, 협력도, 성장도, 애정

도, 친밀도를 나타내는 5문항으로 구성되며 각 항목은 

‘거의 그렇지 않다’ 0점에서 ‘거의 그렇다’ 2점으로 응답

한다. 총점은 0~10점이며 점수가 높을수록 가족지지가 

높은 것을 의미한다. Sim (2004)의 연구에서 내적 일관

성 신뢰도 Cronbach’s α = 0.93으로 나타났다.

7) 삶의 질 척도

보호자의 삶의 질은 세계보건기구(WHO, 1996)의 지침

에 따라 개발된 단축형 삶의 질 척도를 Min 등(2002)이 

한국판으로 번안한 세계보건기구 삶의 질 척도 단축형 한국

어판(Korean version of World Health Organization 

Quality of Life-BREF)을 사용하여 측정하였다. 하위 

항목으로는 전반적인 삶의 질 및 일반적 건강영역 2문항, 

신체적 건강영역 7문항, 심리적 건강영역 6문항, 사회적 

관계 영역 3문항, 환경 영역 8문항이며, 총 26문항으로 

이루어져 있다. 각 문항은 ‘매우 나쁨’ 1점에서 ‘매우 좋

음’ 5점으로 응답하며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α = 0.88

이었으며, 검사-재검사 신뢰도 r = 0.76~0.88 수준으로 

보고되었다(Min et al., 2002).

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS 

Windows version 29.0을 사용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하여 평균과 표준편

차로 제시하였다. 파킨슨병 환자와 보호자의 가정재활 

요구 수준은 기술통계를 사용하여 분석하였고, 환자와 

보호자는 매칭된 쌍 자료가 아니므로 두 집단 간 가정재

활 요구도 차이는 독립표본 t 검정을 통해 비교하였다. 

환자 및 보호자의 일반적 특성에 따른 가정재활 요구도의 

차이를 알아보기 위해 독립표본 t 검정과 일원배치 분산

분석(One-way Analysis of Variance)을 실시하였다. 

환자와 보호자의 심리 및 삶의 질 특성이 가정재활 요구

도에 미치는 영향을 분석하기 위해 단순 및 다중 선형회

귀분석을 사용하였으며, 모든 통계 분석에서 유의 수준

은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

1) 환자의 일반적 특성

파킨슨병 환자들의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 

남성(60.0%)이 여성(40.0%)보다 많았고 연령은 70대

(37.5%), 60대(20.0%), 50대(15.0%) 순이었다. 교육 수

준은 대학교 졸업 이상이 19명(47.5%)으로 가장 많았으

며, 전 직업은 임금근로자(직장인)인 경우가 18명(45.0%), 

기타 9명(22.5%), 자영업 6명(15.0%) 순으로 나타났다. 

파킨슨병에 대해 잘 알고 있는 경우가 34명(85.0%)으로 

대부분의 환자들이 본인의 질환에 대해 인식하고 있었으

며, 간병을 해주는 사람은 배우자가 16명(40.0%)으로 가

장 많았다(Table 1).
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2) 보호자의 일반적 특성

보호자의 일반적 특성을 살펴보면 다음과 같다. 성별

은 남성(37.5%)보다 여성(62.5%)이 더 많았으며, 연령

대에서는 60대와 70대가 각각 16명(40.0%)으로 가장 

많은 비율을 차지하였고, 교육수준은 중⋅고등학교 졸업 

18명(45.0%), 대졸이상 17명(42.5%), 초등학교 졸업 이

하 5명(12.5%) 순으로 나타났다. 환자의 발병 기간은 2

년 이상이 22명(55.0%)으로 절반 이상으로 나타났으며, 

환자를 돌보는 부양 시간은 8~12시간이 10명(25.0%)으

로 가장 많았다. 치료 비용은 60~100만원 미만 14명

(35.0%), 30~60만원 12명(30.0%), 30만원 미만 8명

(20.0%)순으로 나타났다(Table 2).

2. 환자 및 보호자의 가정재활 요구도

파킨슨병 환자 및 보호자의 가정재활 요구도는 환자 

3.11 ± 0.65점, 보호자 3.00 ± 0.75점으로 전반적으로 

보통 이상의 수준으로 나타났다. 영역별로는 상지기능, 

근력운동, 불수의적 움직임 조절 및 균형능력에 대한 운

동성 영역이 환자 3.63 ± 1.24점, 보호자 3.44 ± 1.25

점으로 가장 높게 나타났으며, 건강관리 영역 또한 환자 

3.55 ± 1.12점, 보호자 3.40 ± 1.05점으로 높게 나타

났다. 환경요인도 환자 3.09 ± 1.20점, 보호자 3.38 ± 

1.14점으로 다른 영역에 비해 높은 수준을 보였다. 세부 

하위항목별로 높은 요구도를 보인 항목을 순위별로 정리

Variable n (%)

Sex
Male 24 (60.0)

Female 16 (40.0)

Age

40~49 2 (5.0)

50~59 6 (15.0)

60~69 8 (20.0)

70~79 15 (37.5)

≥ 80 9 (22.5)

Education

≤ Elementary school 12 (30.0)

Middle/high school 9 (22.5)

≥ College 19 (47.5)

Former occupation

Paid employee 18 (45.0)

Professional 2 (5.0)

Self employed 6 (15.0)

Homemaker 5 (12.5)

Other 9 (22.5)

Living with family

Living alone 6 (15.0)

Couple-only 21 (52.5)

With children 3 (7.5)

With spouse & children 6 (15.0)

Other 4 (10.0)

Disease awareness
Yes 34 (85.0)

No 6 (15.0)

Caregiver

Spouse 16 (40.0)

Children 4 (10.0)

Siblings 7 (17.5)

Parents 13 (32.5)

Table 1. General Characteristic of Participants (N = 40)
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하면, 환자 기준에서 ‘신체활동, 균형능력, 근력운동, 의

약품 관리, 건강 상담 및 의료기관 소통’순으로 나타났다. 

보호자 기준에서는 ‘가정환경 수정, 신체활동, 균형유지, 

사회적⋅정서적 건강 증진 및 유지, 증상과 질환 상태 

관리’순으로 나타났다. 두 집단 간의 차이를 비교한 결과, 

전체 평균에서는 두 집단 간 유의한 차이는 없었으나 하

위 영역별로 몇 가지 차이가 나타난 항목을 확인할 수 

있었다. ADL 영역에서는 기능적 이동(p < 0.05)과 성적 

활동(p < 0.05)에서 환자의 가정재활 요구도가 보호자보

다 유의하게 높았으며, 환경 영역에서는 가정환경 수정

(p < 0.05) 항목에서 보호자의 가정 재활요구도가 환자보

다 유의하게 높게 나타났다(Table 3). 

3. 환자의 일반적 특성에 따른 가정재활 요구

도 차이

파킨슨병 환자의 일반적 특성에 따른 가정재활 요구도

의 차이는 다음과 같다. 대부분의 영역에서는 성별, 연령, 

교육수준, 가족과의 거주형태, 질환 인식, 주 간병자에 

따른 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 환경 요인에서

는 연령(p < 0.05)과 교육 수준(p < 0.01)에서 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다. 특히 60대에서 환경요인

에 대한 가정재활 요구도가 가장 높게 나타났으며, 중⋅

고등학교 졸업 집단이 초등학교 졸업 이하 및 대학교 졸

업 이상 집단에 비해 환경요인에 대한 재활요구도가 상대

적으로 높게 나타났다(Table 4).

Variable n (%)

Sex
Male 15 (37.5)

Female 25 (62.5)

Age

40~49 5 (12.5)

50~59 2 (5.0)

60~69 16 (40.0)

70~79 16 (40.0)

≥ 80 1 (2.5)

Education

≤ Elementary school 5 (12.5)

Middle/high school 18 (45.0)

≥ College 17 (42.5)

Time since diagnosis

< 1 year 8 (20.0)

1~2 years 10 (25.0)

≥ 2 years 22 (55.0)

Caregiving time

< 4 h 7 (17.5)

4~8 h 8 (20.0)

8~12 h 10 (25.0)

12~16 h 8 (20.0)

≥ 16 h 7 (17.5)

Treatment cost

< KRW 300 k 8 (20.0)

KRW 300~600 k 12 (30.0)

KRW 600~1,000 k 14 (35.0)

≥ KRW 1,000 k 6 (15.0)

k: Thousand, KRW: Korean won.

Table 2. General Characteristic of Caregivers (N = 40)



122 Korean Journal of Occupational Therapy Vol. 34, No. 2, 2026

Area Item
Patients

(M ± SD)

Caregivers

(M ± SD)
p

ADL

Bathing, showering 3.20 ± 1.36 2.95 ± 1.33 0.410

Toileting and toilet hygiene 2.95 ± 1.28 2.75 ± 1.31 0.493

Dressing 3.15 ± 1.14 2.88 ± 1.26 0.311

Eating & swallowing 2.53 ± 1.32 2.53 ± 1.21 1.000

Feeding 2.70 ± 1.26 2.28 ± 1.41 0.130

Functional mobility 3.28 ± 1.17 2.55 ± 1.25 0.015*

Personal hygiene & grooming 2.93 ± 1.40 2.83 ± 1.25 0.738

Sexual activity 2.63 ± 1.29 2.00 ± 1.15 0.025*

Subscale mean 2.92 ± 1.28 2.59 ± 1.27 0.170

IADL

Care of others 2.33 ± 1.30 2.65 ± 1.35 0.278

Care of pets & animals 2.13 ± 1.24 2.18 ± 1.23 0.857

Communication management 2.88 ± 1.15 2.73 ± 1.10 0.556

Driving and community mobility 3.00 ± 1.41 2.98 ± 1.34 0.936

Financial management 2.65 ± 1.21 2.88 ± 1.15 0.398

Home establishment & management 3.08 ± 1.24 3.03 ± 1.20 0.856

Meal preparation & cleanup 3.25 ± 1.35 2.98 ± 1.27 0.352

Religious & spiritual expression 2.70 ± 1.36 2.45 ± 1.13 0.375

Safety & emergency maintenance 3.30 ± 1.26 3.25 ± 1.25 0.860

Shopping 3.10 ± 1.31 2.75 ± 1.27 0.231

Subscale mean 2.84 ± 1.28 2.97 ± 1.23 0.797

Leisure/social 

participation

Volunteering exploration & participation 2.58 ± 1.15 2.63 ± 1.42 0.864

Leisure exploration & participation 2.95 ± 1.30 2.40 ± 1.29 0.062

Community participation 2.83 ± 1.15 2.53 ± 1.32 0.282

Family participation 3.20 ± 1.14 2.95 ± 1.21 0.341

Friendships 3.05 ± 1.19 2.93 ± 1.24 0.649

Intimate partner relationships 3.13 ± 1.15 2.83 ± 1.27 0.275

Peer group participation 3.00 ± 1.13 2.90 ± 1.35 0.721

Subscale mean 2.96 ± 1.17 2.74 ± 1.30 0.355

Health 

management

Social & emotional health promotion 3.48 ± 1.15 3.50 ± 0.98 0.917

Symptom & condition management 3.65 ± 1.05 3.48 ± 1.01 0.451

Healthcare system communication 3.65 ± 1.05 3.25 ± 1.12 0.105

Medication management 3.48 ± 1.17 3.23 ± 1.16 0.343

Physical activity 3.85 ± 0.94 3.55 ± 0.95 0.164

Nutrition management 3.50 ± 1.28 3.58 ± 1.03 0.774

Personal care device management 3.23 ± 1.20 3.25 ± 1.12 0.924

Subscale mean 3.55 ± 1.12 3.40 ± 1.05 0.468

Table 3. Home-Based Rehabilitation Needs by Domain and Item in Patients and Caregivers

(Patients N = 40, Caregivers N = 40)
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4. 보호자의 일반적 특성에 따른 가정재활 요

구도 차이

보호자의 일반적 특성에 따른 가정재활 요구도 차이를 

Table 5에 제시하였다. ADL과 운동성 영역에서는 부양 

시간(p < 0.05)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며, 여가 및 사회참여 영역에서 성별(p < 0.05)에 따라 

유의한 차이가 확인되었다. 운동성 영역에서는 치료 비

용(p < 0.01) 수준에 따라 유의한 차이를 보였다. 남성 

보호자의 경우 여성 보호자에 비해 여가 및 사회참여에 

대한 재활 요구도가 높았으며, 8~12시간을 돌보는 보호

자의 경우 ADL과 운동성에 대한 재활요구도가 가장 높

게 나타났다. 치료비용이 60~100만원과 100만원 이상

인 경우가 30만원 미만군에 비해 운동성에 대한 재활요

구도가 높게 나타났다. 

5. 환자와 보호자의 심리 및 삶의 질 특성이 가

정재활 요구도에 미치는 영향

가정재활 요구도에 미치는 영향요인을 알아보기 위해 

환자 요인으로는 ‘우울, 불안, 삶의 질’을, 보호자는 ‘가족

지지, 부양부담, 삶의 질’을 평가하였다. 위 항목들을 독

Area Item
Patients

(M ± SD)

Caregivers

(M ± SD)
p

Sensory/

cognition/

mental 

Depression 3.10 ± 1.23 3.10 ± 1.15 1.000

Anxiety 3.18 ± 1.13 3.18 ± 1.08 1.000

Impulse control 2.98 ± 1.20 2.80 ± 1.11 0.503

Visual 2.73 ± 1.10 2.53 ± 0.98 0.397

Touch 2.55 ± 1.26 2.38 ± 0.95 0.486

Pain 2.88 ± 1.32 2.50 ± 1.06 0.167

Memory 2.98 ± 1.23 2.55 ± 1.13 0.112

Attention 2.90 ± 1.19 2.45 ± 1.08 0.082

Language 2.85 ± 1.23 2.63 ± 1.21 0.413

Judgment 2.85 ± 1.21 2.60 ± 1.15 0.347

Subscale mean 2.90 ± 1.21 2.67 ± 1.09 0.289

Motor functions

Upper extremity function 3.50 ± 1.32 3.33 ± 1.28 0.550

Muscle power function 3.60 ± 1.31 3.55 ± 1.19 0.859

Involuntary movements 3.58 ± 1.31 3.38 ± 1.25 0.489

Balance ability 3.83 ± 1.03 3.53 ± 1.26 0.248

Subscale mean 3.63 ± 1.24 3.44 ± 1.25 0.500

Sleep Stable sleep 3.00 ± 1.19 2.93 ± 1.04 0.766

Environmental 

factor

Products & technology 3.18 ± 1.15 3.23 ± 1.09 0.843

Changes to the home environment 2.95 ± 1.21 3.55 ± 1.15 0.027*

Support & relationships 3.03 ± 1.31 3.25 ± 1.10 0.409

Services systems & policies 3.23 ± 1.14 3.50 ± 1.21 0.301

Subscale mean 3.09 ± 1.20 3.38 ± 1.14 0.222

Total score mean 3.11 ± 0.65 3.00 ± 0.75 0.456

ADL: Activities of daily living, IADL: Instrumental activities of daily living, M: Mean, SD: Standard deviation.
*p < 0.05.

Table 3. Home-Based Rehabilitation Needs by Domain and Item in Patients and Caregivers

(Continued)
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립변수로, 가정재활 요구도 총점을 종속변수로 투입하여 

단순 및 다중 선형회귀분석을 실시하였다. 독립변수들 간 

상관관계와 분산팽창지수(variance inflation factor; 

VIF)를 확인한 결과, 일부 변수들 간의 VIF가 10 이상으

로 다중공선성(multi-collinearity)의 가능성이 있어 모

든 변수를 한 모형에 투입하지 않았다. 대신, 개념적으로 

유사한 변수들을 묶어 여러 개의 단순 및 다중 선형회귀

모형으로 나누어 분석하였다. 환자 요인의 회귀분석 결

과 우울(Model 1)과 불안(Model 2)을 단독 예측변수로 

투입한 경우 통계적으로 유의하지 않았다. 반면 파킨슨

병 삶의 질(Model 3)에서는 전신증상(β = 0.776, p < 

0.05), 정서기능(β = -0.555, p < 0.05), 사회적 기능(β 

= -0.797, p < 0.05)이 가정재활 요구도에 유의한 영향

을 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 전신증상이 심하고, 

정서 및 사회적 기능이 떨어질수록 가정재활 요구도가 

높아지는 경향을 보였다. 보호자 요인의 회귀분석 결과 

가족지지(Model 4, β = -0.344, p < 0.05)와 부양부담

(Model 5, β = 0.444, p < 0.05), 삶의 질 하위 영역 

중 일반적 삶의 질(Model 6, β = -0.615, p < 0.05)이 

가정재활 요구도에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

가족지지 점수가 높을수록 가정재활 요구도가 낮아지는 

경향을 보였고, 부양부담이 높을수록 가정재활 요구도가 

증가하였다. 또한 보호자의 일반적 삶의 질이 낮을 수록 

가정재활 요구도는 높은 것으로 나타났다(Table 6).

Group Modela Predictor

Unstandardized 

coefficients

Standardized 

coefficients p

B SE Beta (β)

Patients

1 BDI 0.014 0.046 0.048 0.768

2 STAI-KYZ
State -0.141 0.105 -0.508 0.187

Trait 0.150 0.098 0.581 0.133

3 PDQL

Parkinson’s symptoms 0.064 0.073 0.277 0.381

Systemic symptoms 0.378 0.152 0.776 0.018*

Emotional functioning -0.217 0.099 -0.555 0.035*

Social functioning -0.302 0.123 -0.797 0.020*

Caregiver

4 Family support -3.152 1.394 -0.344 0.030*

5 ZBI 0.816 0.267 0.444 0.004*

6
WHOQOL-

BREF

Overall QOL -13.096 5.613 -0.615 0.026*

Physical health 1.958 2.669 0.175 0.468

Psychological health 2.573 1.886 0.306 0.181

Social relationships -2.949 3.739 -0.155 0.436

Environment -1.118 1.443 -0.192 0.444

Note. Dependent variables: Home based rehabilitation needs total.

BDI: Beck Depression Inventory, PDQL: Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire, QOL: Quality of Life, 

STAI-KYZ: State-Trait Anxiety Inventory-Korean YZ, WHOQOL-BREF: Word Health Organization Quality of 

Life-BREF, ZBI: Zarit Burden Interview.
a [Model fit]

Model 1: R2 = 0.002, Adjusted R2 = -0.024 F(p) = 0.088 (0.768)

Model 2: R2 = 0.060, Adjusted R2 = 0.010 F(p) = 1.187 (0.316)

Model 3: R2 = 0.318, Adjusted R2 = 0.240 F(p) = 4.072 (0.008**)

Model 4: R2 = 0.119, Adjusted R2 = 0.095 F(p) = 5.116 (0.030*)

Model 5: R2 = 0.197, Adjusted R2 = 0.176 F(p) = 9.319 (0.004**)

Model 6: R2 = 0.300, Adjusted R2 = 0.198 F(p) = 2.921 (0.027*)
*p < 0.05, **p < 0.01.

Table 6. The Effects of Psychological and Quality of Life Characteristics of Patients and Caregivers on 

Home-Based Rehabilitation Needs
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 파킨슨병 환자와 파킨슨병 환자를 돌보는 

보호자를 대상으로 가정재활 요구도를 알아보고, 가정재

활 요구도에 영향을 미치는 주요 요인을 파악함으로써 

추후 파킨슨병 환자의 가정재활 프로그램 개발을 위한 

기초 근거를 마련하고자 실시되었다. 이를 위해 ICF와 

OTPF-4를 기반으로 활동, 참여 및 환경요인까지 포함한 

주요 항목들을 반영하여 연구자가 가정재활 요구도 설문

지를 구성한 뒤 전문가 검토를 거쳐 완성하였으며, 이후 

환자와 보호자 각 40명을 대상으로 설문을 시행한 후 

결과를 분석하였다. 

연구 결과, 가정재활 요구도 설문 도구의 내적 일관성 

신뢰도는 Cronbach’s α = 0.94로 매우 높게 나타나 

이 문항들이 파킨슨병 환자들의 가정재활 요구도를 일관

성 있게 측정하고 있음을 확인할 수 있었다. 환자 및 보호

자의 가정재활 요구도에서는 환자 3.11 ± 0.65, 보호자 

3.00 ± 0.75점으로 전반적으로 가정재활 요구도가 보통 

이상 수준을 보였다. 특히 운동성 영역이 가장 높게 나타

났으며, 건강관리영역, 환경요인도 다른 영역에 비해 높

은 수준을 보였다. 세부 항목들을 보면 환자는 신체활동, 

균형능력, 근력운동, 의약품관리, 건강상담 및 의료기관

과의 소통에 대한 필요를 높게 보고했고, 보호자의 경우 

가정환경수정, 신체활동, 균형유지, 사회⋅정서적 건강, 

증상⋅질환상태 관리 순으로 필요성이 높게 나타났다. 

파킨슨병은 대표적인 만성 운동장애 질환으로, 균형감각

저하, 하지근력감소, 보행동결 및 자세조절 장애와 같은 

기능적 운동장애가 두드러지게 나타나며, 이로 인하여 

낙상의 위험이 높아질 수 있다(Park et al., 2015; Wu 

& Hallett, 2013). 선행연구에 따르면, 파킨슨병 환자들

에게 운동 기반 중재인 균형, 근력 강화프로그램 시행 

후 낙상 위험 및 발생률의 감소를 확인할 수 있었으며

(Canning et al., 2015), 교육 및 자가관리 개입은 낙상

에 대한 관리와 증상대응에 긍정적인 효과를 가져왔다고 

보고하였다(Oh et al., 2024; Owen et al., 2019). 또

한, Straka 등(2025)은 파킨슨병 환자들의 복약지도와 

꾸준한 모니터링은 삶의 질을 개선시킨다고 하여 약물 

교육의 중요성을 강조하였다. 따라서 신체운동, 약물 및 

건강관리 교육, 안전한 환경조정에 대한 요구도가 높게 

나타난 것은 질환의 특성을 잘 반영한 결과라고 볼 수 

있으며, 이에 대한 개입이 가정에서 꾸준하게 이루어져

야 할 것임을 시사한다. 

환자와 보호자 간의 차이를 보면, 전체 평균에서는 환

자와 보호자 간 큰 차이가 없었으나 기능적 이동과 성적 

활동에서 환자의 요구도가 보호자보다 높게 나타났고, 

가정환경 수정에서 보호자의 요구도가 환자보다 더 높게 

나타났다. Politis 등(2010)은 파킨슨병 환자들이 느끼

는 가장 불편한 부분이 기능적 이동이라고 하였으며, 

Bronner와 Vodušek (2011)은 환자에게 성적 활동은 

매우 개인적이고 직접적인 어려움을 느끼는 영역이기 때

문에 주변 사람들에게 말하기 어려운 주제라고 하였다. 

이처럼 환자에게는 개인적이고 직접적인 어려움을 초래

하지만 보호자는 성적 활동을 민감한 주제로 받아들여 

외면하거나, 환자의 주관적 어려움을 충분히 인지하지 

못했을 수 있다. 가정환경 수정에서는 환자보다 보호자

의 요구도가 높게 나타났는데, Owen 등(2022)은 환자

가 익숙하고 적응된 환경의 변화를 두려워 하는 반면, 

보호자는 낙상과 돌봄 효율, 자신의 부담 감소를 고려해 

볼 때 환경수정이 자신의 삶의 질과 연관이 되는 부분이

라고 인식한다고 보고하여 본 연구의 결과를 뒷받침해 

주었다. 

환자의 일반적 특성에 따른 가정재활 요구도를 알아본 

결과, 환경 요인 영역 중 연령과 교육수준에서 유의한 

차이를 나타내었다. 특히 60대와 중⋅고등학교 졸업 집

단이 다른 집단에 비해 환경요인에 대한 재활요구도가 

높게 나타났다. Kylén 등(2019)은 스웨덴의 65세 전후 

퇴직 시기의 노인들을 대상으로 주거환경에 대한 인식을 

알아본 결과, 이 시기에 집과 주거환경이 건강과 일상에 

미치는 의미와 중요성이 커지기 시작한다고 보고하였다. 

또한 Cha (2025)는 주거환경 기능이 저하된 노인은 안

전과 독립성에 직접적인 영향을 미친다고 하며 노인의 

낙상 예방, 일상생활능력 향상, 삶의 질을 위해 주거환경

의 개조가 필요하다고 강조하였다. 본 연구에서 60대에

서 주거환경에 대한 요구가 가장 많고, 70대 이상에서는 

오히려 감소하는 경향을 나타내었는데 이는 60대가 상대

적으로 젊은 노인층으로 환경구조에 제약과 위험을 크게 

느끼기 때문으로 해석할 수 있다. 추후 파킨슨병 경과에 
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따라 이동능력 저하와 외부 활동 감소로 집에서 지낼 수 

있는 시간이 많아지기 때문에 집안의 위험 환경을 바꾸어

야 한다는 필요성을 더 크게 인식했을 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 중⋅고등학교 졸업 집단에서 환경요인에 

대한 가정재활 요구도가 상대적으로 높게 나타났다. 환

경요인 관련 요구는 단순한 기능 손상 정도 뿐만 아니라 

정보 접근성, 필요성 인식 및 경제적 여건의 영향을 함께 

받는다(Cha, 2025). 이러한 요소들은 교육 수준과 관련

이 높으며, 교육 수준이 낮은 경우 사회적지지, 지역사회 

자원 활용, 공공 서비스 접근의 제약과 연관된다는 WHO 

(2025b)의 연구 결과와 맥락을 같이 하고 있다. 또한, 

Visagie 등(2017)도 교육 수준이 낮을수록 환경적 장벽

을 높게 느낀다고 보고하였다. 이러한 점을 고려했을 때, 

본 연구에서 대졸 이상 집단에서 환경요인에 대한 가정재

활 요구도가 다소 낮게 나타난 부분은 선행연구와 일맥상

통한다고 볼 수 있다. 다만 초등학교 졸업 이하의 집단에

서도 가정재활 요구도가 낮게 나타난 것은 실제 서비스와 

자원활용에 대한 장벽이 높더라도 건강 문해력 및 요구표

현의 제한으로 인해 환경요인의 요구가 과소 보고 되었을 

가능성을 시사한다(Pfarr et al., 2012). 반면 중⋅고등

학교 졸업 집단은 환경 요인에 대한 가정재활 서비스의 

필요성을 인지할 정도의 경험을 갖추었으나, 현재 지역

사회 자원 접근성, 연계 및 지지체계가 충분하지 않아 

이에 대한 요구도가 가장 높게 표출 되었을 것으로 보여

진다.

보호자의 일반적 특성에 따른 가정재활 요구도를 확인

한 결과, 여가 및 사회참여 영역, ADL과 운동성 영역, 

운동영역 중 일부 하위 항목에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 특히 남성 보호자는 여성 보호자보다 여가 

및 사회참여에 대한 요구도가 높게 나타났다. 한국 기혼 

남성과 여성들의 전통적인 역할에 대해 고찰한 Park 등

(2022)의 연구에서, 남성은 사회 활동에 주로 집중하는 

반면, 여성은 돌봄과 가사노동에 주로 집중되어 있다고 

하여 돌봄이 전통적으로 여성의 일로 인식되어 왔다고 

하였다. 또한 Mott 등(2019)은 남성 보호자가 돌봄에 

참여하면서 기존의 사회적 역할과 충돌을 경험한다고 하

였다. 이러한 선행연구를 고려하면, 남성 보호자의 경우 

여가 및 사회활동에 비중을 두고 있다가 돌봄에 참여하는 

경우가 많고 돌봄으로 인한 자신의 여가 및 사회활동에 

제약을 크게 느꼈을 것으로 본다. 그에 비해 여성 보호자

의 경우 전통적으로 가사활동 및 돌봄역할을 많이 담당해 

온 경우가 많아 변화나 제약을 덜 자각하게 되었을 가능

성이 있다고 판단된다. 

치료비에 대한 지출이 많을수록 운동성 영역에 대한 

가정재활 요구도가 높게 나타났는데, 이는 운동성 제한 

수준이 높을수록 의료 이용 및 의료비 지출이 증가한다는 

연구와 일치한다(Kabiri et al., 2018). 본 연구에서 치

료비 지출이 큰 대상자는 보행, 균형 및 자세조절과 같은 

운동증상의 악화로 인해 기능 제한이 생겼을 가능성이 

있다. 이 경우 가정 내 이동과 일상생활활동을 안정적으

로 수행하기 위해 운동기능 향상을 위한 가정재활 요구도

가 더 높게 보고되었을 것으로 사료된다. 8~12시간 동안 

부양하는 보호자의 경우 ADL과 운동성 영역의 요구도가 

높게 나타났는데, 선행 연구에 따르면 가족의 부양시간

이 길어진다는 것은 환자의 기능 저하와 높은 일상생활 

의존도를 반영하는 것이라고 하였다(Kim & Hong, 

2017; Lee, 2006). 따라서 환자의 기능저하를 예방할 

수 있도록 가정에서 ADL 및 운동기능 향상을 위한 재활

이 더 필요하다고 느꼈을 것으로 보인다. 본 연구에서 

부양시간이 12시간을 초과하는 경우 오히려 보호자의 

ADL과 운동성 영역의 요구도가 상대적으로 낮게 나타난 

것을 확인할 수 있었는데, 이는 재활 필요가 적어서라기 

보다는 환자의 중증도와 의존도가 높아 재활로 개선될 

수 있다는 기대치가 낮거나, 이미 과도한 돌봄으로 인해 

추가적으로 가정에서의 재활을 할 여력이 없다는 선행연

구와 일치하는 결과이다(Schrag et al., 2006). 따라서 

가정재활 프로그램을 설계할 때 단순히 부양 시간이 긴 

보호자에게 더 많은 재활을 요구하기 보다는 부양에 대한 

부담과 소진을 고려하여 환자의 재활과 함께 보호자의 

휴식, 정서적지지, 돌봄 기술 교육 등을 제공하는 통합적 

지원을 고려할 필요가 있다.

환자와 보호자의 심리 및 삶의 질 특성이 가정재활 요

구도에 미치는 영향을 알아보기 위해 환자는 우울, 불안, 

삶의 질을, 보호자는 가족지지, 부양부담, 삶의 질을 독립

변수로 하여 분석을 실시하였다. 환자 요인의 분석 결과, 

우울과 불안은 영향을 미치지 않았으며, 삶의 질에서는 

전신증상, 정서기능, 사회적 기능이 가정재활 요구도에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 전신증상이 심
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하고, 정서적 및 사회적 기능이 떨어질수록 가정재활 요

구도가 높아지는 경향을 보였다. de Boer 등(1996)은 

PDQL 하위 영역 중 전신증상, 정서기능, 사회기능 점수

가 낮을수록 삶의 질이 뚜렷하게 저하된다고 보고하였으

며, Zhao 등(2020)의 연구에서도 신체 기능의 약화와 

정서적인 어려움이 파킨슨병 환자의 삶의 질 악화에 가장 

결정적인 요인으로 제시하여 본 연구와 일치하는 결과를 

나타내었다. 한편, 본 연구에서 우울과 불안이 가정재활 

요구도에 영향을 미치지 않은 것은 주목할 만하다. 실제

로 일부 연구에서는 우울과 불안이 높을수록 재활과 돌봄 

요구가 높아진다고 보고된 바 있다(Cai et al., 2025; 

Cui et al., 2017). 그러나 본 연구에서는 우울과 불안이 

가정재활 요구도와 유의한 관련을 보이지 않았고, 전신

증상, 정서 및 사회적 기능과 같은 삶의 질 영역만 관련성

을 나타내었다. 이는 가정재활 요구도가 정서상태 보다 

기능과 생활문제에 더 직접적인 반응을 보이며, 우울과 

불안이 심할수록 실제 도움 요청 보다는 오히려 소극성과 

회피성이 더해져 서비스를 덜 요구하게 된다는 보고

(Etters et al., 2008)를 고려할 때, 정서적 어려움이 크

다고 해서 반드시 재활 요구도가 높게 나타나는 것은 아

닐 수도 있다는 것을 시사한다.

보호자 요인의 분석 결과 가족지지, 부양부담, 일반적 

삶의 질이 가정재활 요구도에 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 가족지지가 높을수록 가정재활 요구도는 낮아지

고, 부양부담이 클수록, 보호자의 일반적 삶의 질이 낮을

수록 가정재활 요구도가 높아지는 것을 확인할 수 있었

다. 가족지지는 전통적으로 돌봄과정에서 보호자의 심리

적 압박과 부담요인을 낮추는 요인으로 보고되어 왔다. 

치매 가족 돌봄자를 대상으로 한 Park과 Park (2015)의 

연구에서도 가족 지원 프로그램의 제공이 돌봄부담 뿐만 

아니라 우울, 스트레스 등의 정서적인 어려움의 개선을 

가져왔다고 보고하였다. 즉, 가족 내 역할을 분담해 주고, 

정서적인 지지를 해줄 수 있는 대상들이 있으면 보호자 

혼자 감당하는 영역이 줄고, 환자 돌봄에 대한 정서적 

압박이 감소함으로써 가정에서 하는 추가적인 재활에 대

한 요구가 낮게 나타날 수 있다. 반면, 부양에 대한 스트

레스가 크고 부양으로 인해 삶의 질이 낮아진다고 느낄 

때 외부의 도움 필요가 증가하고, 현 상황을 유지하기 

어렵다고 인식하면서 가정재활에 대한 요구가 높아질 수 

있다(Wang & Wang, 2025). 또한 Hahn 등(2020)은 

보호자의 부양 부담 증가와 삶의 질 저하는 간병 숙련도와 

환자 증상의 심각도와 관련이 있다고 하였고, Aamodt 

등(2024)은 심리치료와 교육적 개입이 파킨슨병 환자의 

부양 부담을 줄이는데 도움이 된다고 하여 보호자의 교육

에 대한 중요성을 언급하였다. 따라서 파킨슨병 환자의 

가정재활 프로그램은 환자의 증상에 대한 교육 뿐 아니라 

보호자들의 부담을 덜어줄 수 있도록 정보제공 및 대처방

법 등에 대한 교육이 포함되어야 할 것이며, 보호자들의 

정서를 안정시켜 줄 수 있는 지원지침도 마련할 필요가 

있다. 더 나아가 보호자들의 삶의 질 관리를 위해 휴식지

원, 상담 및 스트레스 관리 등 사회적, 제도적 지원도 

병행되는 것이 중요하다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 충북지역 

일부 5개의 병원에서 작업치료를 받고 있는 파킨슨병 환

자와 보호자를 대상으로 하였기 때문에 표본수가 다소 

작고, 결과를 일반화 하기에는 어려움이 있다. 둘째, 연령

대와 교육수준의 하위 범주의 인원수가 특정 범주에 편중

되어 해당 요인에 따른 차이의 결과를 해석하는데 주의가 

필요하다. 셋째, 작은 표본으로 인해 입원 및 외래환자를 

구분하지 않은 채 포함하여 치료 환경의 차이가 가정재활 

요구도에 미칠 수 있는 영향을 충분히 반영하지 못하였

다. 마지막으로 파킨슨병 중증도 단계에 따른 요구도 차

이를 충분히 고려하지 못하였다. 그럼에도 본 연구는 파

킨슨병 환자와 보호자들의 가정재활 요구도를 다양한 각

도에서 분석함으로써 추후 파킨슨병 환자를 위한 가정기

반 재활 프로그램의 개발 시 기초자료로 활용될 수 있다

는 것에 의의를 두고자 한다. 추후 연구에서는 대규모 

인원을 대상으로 표본을 확대하고, 연령대 및 교육 수준

의 범주별 표본을 균형있게 확보하며, 입원과 외래환자

의 차이 및 증상의 단계에 따른 가정재활 요구도를 비교 

분석함으로써 가정재활 요구도를 보다 폭넓게 파악할 필

요가 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 종합해 보면 환자와 보호자 모두 보
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통 이상 수준의 가정재활 요구도를 나타내었고, 특히 운

동성, 건강관리, 환경요인에 대한 요구도가 높게 나타난 

것을 확인할 수 있었다. 환자의 경우 전신증상, 정서적 

및 사회적 기능이, 보호자의 경우 가족지지, 부양부담 및 

일반적 삶의 질이 가정재활 요구도에 영향을 미치는 것으

로 나타나 가정재활 요구도가 단순한 증상 관리 차원을 

넘어 신체, 정서, 사회 기능 및 환경적인 조정과 같은 

돌봄환경 전체를 반영하는 지표임을 시사한다. 따라서, 

이러한 결과를 반영하여 추후 파킨슨병 환자 대상으로 

가정재활 프로그램을 설계할 때 균형 및 하지근력 강화, 

낙상예방, 약물 및 증상 자가관리 교육, 주거환경 조정 

뿐 아니라 보호자를 위한 부양부담 경감, 정서적지지, 돌

봄 기술 및 정보제공 등을 통합적으로 포함할 필요가 있

다. 아울러 본 연구의 결과를 토대로 추후 더 큰 표본을 

대상으로 한 조사를 시행함으로써 체계적인 가정재활 프

로그램 모델을 구축해 나갈 필요가 있다. 
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Abstract

Analysis of Home-Based Rehabilitation Needs Based on 

Occupational Performance in Patients With Parkinson’s Disease

Kang, Ki-Soon*, B.S., O.T., Kim, Deok-Ju**, Ph.D., O.T. 
*Cheongju Samsung Hospital, Occupational Therapist

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health & Medical Science, Cheongju University, 

Associate Professor

Objective : This study examined the home-based rehabilitation needs and related factors based 

on occupational performance in patients with Parkinson’s disease.

Methods : We surveyed 40 patients and 40 caregivers who underwent occupational therapy at 

five hospitals in Chungbuk, Korea. Home-based rehabilitation needs were assessed using an 

instrument based on the International Classification of Functioning, Disability and Health and 

Occupational Therapy Practice Framework. Additionally, patients were assessed for psychological 

and quality-of-life factors.

Results : The home rehabilitation needs of both patients and caregivers were above-normal, and 

they had higher demands for exercise, healthcare, and environmental factors. Needs differed 

by age and education in patients, and by sex, caregiving time, and treatment costs in caregivers. 

In the regression analyses, patients’ systemic symptoms and emotional and social quality of 

life were significant predictors, whereas family support, caregiver burden, and general quality 

of life were significant predictors for caregivers.

Conclusion : This study is meaningful in that it provided basic data for the development of 

home-based rehabilitation programs for the future by presenting the rehabilitation needs of 

Parkinson’s disease patients and caregivers and related factors.

Key words: Home based rehabilitation, Occupation performance, Parkinson’s disease, 

Rehabilitation needs




